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Sampai saat ini penyakit Tuberculosis di Propinsi Lampung masih termasuk penyakit yang menempati urutan 
keempat dari penyakit saluran pernafasan semua golongan umur. Program pemberatasan Tubercolosis paru di 
Kota Bandar Lampung telah menjalankan strategi DOTS sejak tahun 1999. penemuan kasus jauh dibawah target 
40,5% target nasional 70% (2007),sedangkan tahun 2008  menjadi 79,7%, angka konversi 87 % (2009) terjadi 
penurunan pada 2010  menjadi 83,8%, angka kesembuhan 82,29 (2009).91,4 % (2010 ),Dinkes Kota Bandar 
Lampung. Bila dilihat angka kesembuhan, ini menunjukan peningkatan yang cukup baik tetapi angka ini tidak 
merata disetiap puskesmas. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan faktor induvidu, faktor 
organisasi dan faktor psikologis dengan kinerja perawat puskesmas dalam penatalaksanaan Tuberculosis dengan 
strategi DOTS di kota Bandar Lampung  tahun 2011. Desain penelitian yang digunakan adalah crosssectional. 
Populasi seluruh perawat yang melakukan penatalaksanaan Tuberculosis  strategi DOTS sekaligus sampel 
penelitian. Penelitian dilaksanakan dari tanggal 10 - 30 September 2011.  Hasil penelitian diperoleh Terdapat 
hubungan antara umur dengan nilai P (< 0.001). jenis kelamin dengan nilai (P 0,001), pendidikan P (0,004), 
motivasi P (<0,001), persepsi dengan kinerja perawat dalam penatalaksanaan Tuberculosis strategi DOTS di 
Puskesmas Kota Bandar Lampung .Tidak terdapat hubungan antara pelatihan nilai P (0,449). kepemimpinan P 
(0,246). persepsi perawat tentang beban kerja dengan kinerja perawat puskesmas dalam penatalaksanaan TB 
strategi DOTS  
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LATAR BELAKANG  
 
Perhitungan Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) menunjukkan sepertiga 
penduduk dunia telah terinfeksi kuman 
Tuberculosis dengan sekitar sembilan juta 
kasus baru Tuberculosis  setiap tahun. Bisa 
dikatakan ada satu orang yang terinfeksi 
kuman Tuberculosis setiap detik. Kematian 
yang disebabkan oleh penyakit tersebut 
sekitar 1,6 juta pertahun, Amira 
Permatasari (2005). Tuberculoasis paru 
termasuk 10 besar penyakit yang 
menyebabkan kematian didunia, bahkan 
dinegara – negara majupun muncul 
kembali sehinggga WHO pada tahun 1993 
mengumumkan GLOBAL EMERGENCY 
terhadap TB paru  Indonesia adalah negara 
ketiga terbesar didunia setelah RRC dan 
India. Walaupun penyakit Tuberculosis 
dapat dicegah dan diobati, Menurut WHO 
penyakit ini masih menjadi kegawat 
daruratan global. Oleh karena itu penduduk 
dunia bertanggung jawab untuk bersama-
sama menaggulanginya  
Sejak tahun 1995 program 
pemberantasan Tuberculosis Paru telah 
dilaksanakan dengan strategis DOTS 
(Directly Observed Treatment Shourt-
Course) atau pengobatan dengan obat anti 
Tuberculosis yang di kenal dengan OAT 
(Obat Anti Tuberculosis) jangka pendek 
melalui pengawasan secara langsung yang 
direkomendasikan WHO. 
Di Indonesia upaya itu ditingkatkan 
melalui suatu gerakan lintas sektor dan 
lintas program. yaitu Gerakan Terpadu 
Nasional Untuk Penangulangan 
Tuberculosis yang dikenal dengan 
GERDUNAS- TUBERCULOSIS, 
fokusnya untuk memperluas cakupan 
DOTS, Depkes (2004). Caranya adalah 
dengan meningkatkan deteksi kasus 
Tuberculosis pada orang – orang yang 
memiliki gejala melalui pemeriksaan 
dahak. mereka  kemudian di obati selama 
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6-8 bulan secara teratur dengan diawasi 
Pengawas Minum Obat (PMO). Untuk itu, 
obat Tuberculosis disediakan secara gratis 
dan tidak terputus di puskesmas dan di 
rumah sakit. 
Hasilnya tahun 2006 angka temuan 
kasus baru (Case Detection Rate/CDR) di 
Indonesia 74% atau di dapat 174.704  
dengan BTA (basil tahan asam) positif. 
angka kesembuhan (Success Rate / SR) 89 
%. hal itu melebihi target global, yaitu 
CDR 70% dan SR 85% Amira Permata 
(2009). angka ini tidak merata di seluruh 
Indonesia, saat ini CDR  nasional 
mencapai 74% hanya propinsi Sulawesi 
Utara, Banten, Gorontalo, DKI Jakarta, 
Sulawesi Tenggara dan Jawa Barat yang 
CDR nya melebihi dari 70% sebanyak 11 
provinsi lain, termasuk Jogya dan Bali 
CDR nya antara 50 hingga 64%. sisanya di 
bawah 50% artinya banyak penderita 
diwilayah itu yang belum terdeteksi dan 
diobati. 
Angka kejadian menurun dari 128 
per 100.000 penduduk pada tahun 1999 
menjadi 107 per 100.000 penduduk pada 
tahun 2005. dalam kenyataan angka itu 
tidak sama untuk seluruhan Indonesia, 
angka kejadian di Sumatera 160 per 
100.000 penduduk, Jawa 107 per 100.000 
penduduk, Jogya /Bali adalah 64 per 
100.000 penduduk , dan kawasan 
Indonesia Timur (Kalimantan, Sulawesi, , 
NTT, Maluku dan Papua) 210 per 100.000 
penduduk. Depkes (2007) 
Sampai saat ini penyakit 
Tuberculosis di Propinsi Lampung masih 
termasuk penyakit yang menempati urutan 
keempat dari penyakit saluran pernafasan 
semua golongan umur. Program 
pemberatasan Tubercolosis paru di Kota 
Bandar Lampung telah menjalankan 
strategi DOTS sejak tahun 1999. 
penemuan kasus jauh dibawah target 
40,5% target nasional 70% (2007), 
sedangkan tahun 2018  menjadi 79,7%, 
angka konversi 87 % (2009) terjadi 
penurunan pada 2011 menjadi 83,8%, 
angka kesembuhan 82,29 (2009). 91,4 % 
(2010),Dinkes Kota Bandar Lampung. 
 Bila dilihat angka kesembuhan, ini 
menunjukan peningkatan yang cukup baik 
tetapi angka ini tidak merata disetiap 
puskesmas . Dari 27 puskesmas yang ada 
di Kota Bandar Lampung 9 puskesmas 
angka kesembuhannya di bawah target 
nasional yaitu kurang dari 85 % dan ini  
merupakan masalah yang harus 
diperhatikan oleh berbagai pihak. Hasil pre 
survey yang dilakukan secara  observasi 
terhadap  perawat yang memegang 
program TB   dari 7 puskesmas yang angka 
kesembuhan dibawah target nasional 
didapat data 5 puskesmas untuk kedisiplin 
mereka datang ke tempat kerja lewat dari 
jam kerja, untuk survey dokumentasi 
didapatkan 4 puskesmas yang pencatatan 
dan pelaporannya tidak lengkap. Hasil 
wawancara kepada perawat, mereka 
mengeluhkan banyaknya tugas tambahan 
yang mereka lakukan selain dari tugas 
pokok sebagai pemegang program TB 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui  hubungan faktor induvidu, 
faktor organisasi dan faktor psikologis 
dengan kinerja perawat puskesmas dalam 
penatalaksanaan Tuberculosis dengan 
strategi DOTS di kota Bandar Lampung  
tahun 2011. 
 
 
METODE  
 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif secara observasional dengan 
rancangan cross sectional (potong lintang). 
Dengan penelitian ini akan dilihat keadaan 
dari faktor – faktor penentu yaitu variabel 
bebas (umur, jenis kelamin, pendidikan, 
pelatihan, kepemimpinan, imbalan, 
motivasi, dan persepsi nakes tentang beban 
kerja) dan variabel terikat yaitu kinerja 
perawat puskesmas dalam penatalaksanaan 
Tuberkulosis paru dengan strategi DOTS , 
Populasi sekaligus sampel pada penelitian 
ini adalah seluruh perawat yang melakukan 
penatalaksanaan Tiberculosis strategi 
DOTS di Puskesmas Kota Bandar 
Lampung Tahun 2011. Sampel sebanyak 
75 orang. 
Pengolahan dan analisis data pada 
penelitian ini menggunakan program 
komputer dengan tahapan sebagai berikut : 
proses editing, coding,  cleaning dan 
Jurnal Keperawatan, Volume IX, No. 1, April 2013                  ISSN 1907 - 0357 
		 [73]	
 
processing. Uji statistik yang digunakan 
adalah menggunakan uji statistik Kai 
Kuadrat (Chi square) yaitu untuk melihat 
hubungan antara variabel independen 
(umur, jenis kelamin, kepemimpinan, 
motivasi pelatihan , imbalan,dan persepsi 
perawata terhadap beban kerja dengan 
kinerja Dalam penelitian ini digunakan 
tingkat kemaknaan 0.05 dan CI 95 % 
dimana pengambilan keputusan terhadap 
hipotesa akan dilakukan dengan 
membandingkan nilai p value yang didapat 
dengan nilai α dengan keputusan jika p 
value ≤ α, Ho ditolak, berarti data sampel 
mendukung hubungan yang bermakna 
(signifikan), namun jika p value ≥ α  Ho 
gagal ditolak, berarti data sampel tidak 
mendukung hubungan yang bermakna 
(signifikan) dengan nilai α adalah 0.05. 
Dalam bidang kesehatan untuk mengetahui 
derajat hubungan, dikenal ukuran Risiko 
Relatif (RR) dan Odds Ratio (OR), karena 
desain yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah kasus kontrol maka untuk 
mengetahui derajat hubungan 
menggunakan OR (Sutanto, 2001). 
 
 
HASIL  
 
Analisis Univariat 
 
Dari hasil pengolahan data dan 
analisa terhadap variabel-variabelnya dapat 
disajikan sebagai berikut : 
 
Tabel 1: Distribusi Responden Menurut 
Kelompok Kinerja 
               
Dari tabel di atas dapat diketahui 
bahwa  berdasarkan kinerja perawat yang 
paling banyak adalah baik yaitu 45 orang 
(60%)  
 
 
 
 
Tabel 2: Distribusi Responden Menurut 
Kelompok Umur dan Kinerja 
   
No Karak teristik 
Mean 
Median SD 
Min–
Max 95% CI
1 Umur 36,80 
40,00 
6,596 22 – 49 35,28 – 
38,32 
2 Kinerja 82,96 
85 
10,0
53 
50 – 
97 
80,65 
–
85,27 
 
Dari tabel diatas diketahui bahwa 
rata-rata umur responden adalah 36,80 
tahun (95% CI: 35,28 – 38,32), median 
40,00 tahun dengan standar deviasi 6,596 
tahun. Umur termuda 22 tahun dan tertua 
49 tahun. Rata-rata kinerja 82,96 (95% CI: 
80,65 – 85,27), median 85 dengan standar 
deviasi 10,053, prosentase kinerja terendah 
50% dan tertinggi 97%. 
 
Analisis Bivariat 
 
Tabel 3: Distribusi Responden Menurut 
Hasil Analisis Bivariat  
 
No Variabel P-Value Confidens IntervalLOWER UPPER
1 Umur 0,000 3,089 26,434 
2 Jenis Kelamin 0,002 0,068 0,513 
3 Pendidikan 0,008 1,818 15,274 
4 Pelatihan 0,602 0,563 3,657 
5 Kepemimpinan 0,358 0,221 1,475 
6 Motivasi 0,000 3,189 31,357 
7 Beban Kerja 0,001 2,182 16,992 
 
Hasil analisis bivariat dapat 
disimpulkan  faktor yang berhubungan 
adalah umur, jenis kelamin, 
pendidikan,motivasi dan beban kerja 
dimana didapatkan nilai P value kecil dari 
α = 5% sedangkan faktor yang tidak 
berhubungan adalah pelatiahan dan 
kepemimpinan. 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Dari hasil analisis univariat 
didapatkan bahwa antara 35 orang tenaga 
perawat puskesmas yang berumur kurang 
Kelompok 
Kinerja f % 
Kurang Baik 30 40 
Baik 45 60 
Total 75 100 
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dari 40 tahun terdapat 23 orang petugas 
yang kinerjanya kurang baik. Sedangkan 
dari 40% orang perawat yang berumur 
diatas autau sama dengan 40 tahun terdapat 
7 orang ( 17,5 %) yang mempunyai kinerja 
kurang baik.Hasil  univariat  menunjukan 
ada perbedaan kinerja antara yang berumur 
< 40 tahun dengan > dari 40 tahun. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada 
hubungan bermakna antara umur dengan 
kinerja tenaga perawat puskesmas dalam 
penatalaksanaan TB di Puskesmas Kota 
Bandar Lampung, bila dilihat dari proporsi 
kinerja bahwa tenaga tenaga    yang kurang 
dari 40 tahun , hal ini menunjukan bahwa 
dengan meningkatnya usia perawat dalam 
penatalaksanaan TB dapat lebih 
meningkatkan hasil cakupan angka 
kesembuhan,karena dengan bertambahnya 
juga kematangan berpikir dan analisi  
maslah yang lebih baik sehinggan 
kinerjanya akan membaik sesuai dengan 
pendewasan diri., factor usia juga 
menyebabkan membuat perawat lebih 
banyak pengalaman dan  telah banyak 
mendapat pembinaan dan pelatihan, 
mempunyai pertimbanagan yang lebih 
matang, dan etika kerja yang baik serta 
sangat komitmen terhadap mutu yang 
dalam hal ini mengobati TB di Puskesmas. 
Tenaga yang berumur kurang dari 40 tahun 
perlu lebih banyak mrningkatkan mutu, 
tanggungjawab, serta harus lebih sering 
diikutsertakan dalam pelatihan dan 
pendampingan (preseptorship) oleh tenaga 
yang lebih tua. 
Hasil analisis unvariat didapat 11 
(24,4) responden berjenis kelamin 
perempuan mempunyai kinerja kurang 
baik sebanyak 19 (63,3%) responden 
berjenis kelamin laki-laki mempunyai 
kinerja kurang baik. Hasil ini didukung 
oleh uji statistic bivariat diperoleh nilai p 
(0,002) maka dapat disimpulkan ada 
hubungan antara jenis kelamin dengan 
kinerja perawata dalam penatalaksanaan 
TB di Puskesmas. Hal ini mungkin 
disebabkan oleh dalam penelitian ini 
responden perempuan lebih banyak dari 
responden laki-laki , sehingga mereka 
mempunyai waktu yang lebih banyak 
kontak dengan pasien TB sehinggga lebih 
banyak melayani penderita TB dengan 
memberikan penyuluhan dan konsultasi. 
Selain itu responden perempuan 
mempunyai ketelitian yang lebih dan lebih 
sabar mengagni penderita TB, dan 
mengawasi penderita TB yang mangkir 
dari pengobatan sehingga penderita lebih 
terawasi. Hasil penelitian ini memberikan 
informasi bahwa variable jenis kelamin 
berhubungan secara bermakna dengan 
kinerja perawat puskesmas dlam 
penatalaksanaan TB dengan strategi DOTS 
di Puskesmas Kota Bandar Lampung. 
Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung  
sebagai regulator dalam penempatan 
tenaga hendaknya  dapat mengikutsertakan 
lebih banyak perawat laki-laki  dan 
melakukan control dan evaluasi terhadap 
tugas-tugas yang diberikan dengan 
membuat jadwal rutin supervisi.. Dari hasil 
analisis unvariat terdapat 11 ( 24,4 ) 
perawat yang mempunyai latar belakang 
pendidikan SLTA mempunyai kinerja 
kurang baik dan 17 ( 30,3 % ) yang 
mempunyai latar belakang S1 mempunyai 
kinerja kurang baik hasil ini juga didukung 
dengan uji statistic bivariat didapatkan 
hasil p(0,008) Hasil penelitian ini ada 
hubungan secara statistic anatara 
pendidikan dengan kinerja harus mendapat 
perhatian dan prioritas dalam rangka 
memberi kesempatan kepada tenaga 
perawat puskesmas yang berpendidikan 
SMA/ SPK untuk dapat melanjukan 
pendidkan ke tingakat yang lebih tinggi 
dengan mempermudah urusan administrasi 
sehingga diharapkan program ini dapat 
berjalan dengan maksimal.  
Hasil analisis hubungan pelatihan 
dengan kinerja diperoleh bahwa ada 
sebanyak 23 (56,1%) perawat puskesmas 
yang mendapat pelatihan kurang baik 
mempunyai kinerja baik. Sedangkan 
diantara perawat puskesmas yang 
mendapat pelatihan baik ada 22 orang 
(64,7%) mempunyai kinerja baik. Hasil uji 
statistik bivariat diperoleh p (0,602) dan 
hasil statistic multivariate p (0,928), maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan proporsi kinerja antara perawat 
puskesmas yang mendapat pelatihan 
kurang baik dengan perawat puskesmas 
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yang mendapat pelatihan baik puskesmas.. 
Hasil yang berbeda dengan teori dan 
penelitian lainnya kemungkinan 
disebabkan karena responden sudah 
mendapat pelatihan TB dengan strategi 
DOTS secara khusus dan hal ini mungkin 
disebabkan juga pertanyaan dalam 
kuesioner ditujukan bagi tenaga yang 
sudah terlatih. Hal ini mungkin juga 
disebabkan oleh keterbatasan penelitian 
yang ada seperti keterbatasan jumlah 
responden. Tidak terdapat hubungan antara 
imbalan dengan kinerja bisa disebabkan 
mungkin saja disebabkan oleh pelatihan 
yang mereka ikuti prosesnya tidak dijalani 
secara baik seperti kehadiran dan 
konsentrasi dan rasa tanggungjawab yang 
harus mereka jalankan setelah pelatihan. 
Kesesuaian materi dengan kebutuhan yang 
ada dilapangan atau tidak sinkronnya 
materi dengan masalah yang dihadapi pada 
saat menjalankan program atau pelatihan 
tidak tepat waktu dengan masalah yang 
timbul sehingga pemecahan masalahnya. 
Tetapi walaupun pelatihan tidak 
berhubungan secara stastik tetapi secara 
teori pelatihan merupakan hal yang sangat 
berpengaruh terhadap penambahan ilmu 
dengan pengetahuan bagi tenaga yang 
memegang program TB ini. Mereka akan 
lebih baik mendapat pembinaan, 
bimbingan dan pengarahan dari kepala 
puskesmas dalam program P2TB baik 
dalam pertemuan rutin bulanan maupun 
mini lokakarya, dan mendapat informasi 
dari perawat yang telah dilatih serta 
mengikuti petunjuk dari buku pedoman 
nasional penanggulangan Tuberculosis 
dalam penatalaksanaan TB dipuskesmas, 
karena program ini merupakan program 
prioritas bagi Dinas Kesehatan Kota 
Bandar Lampung. 
Hasil penelitian hubungan antara 
kepemimpinan dengan kinerja perawat 
puskesmas dalam penatalaksanaan TB 
menyimpulkan tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara kepemimpinan 
dengan kinerja. Hasil analisis univariat 
didapatkan bahwa diantara 46 orang 
perawat puskesmas yang mempunyai 
kepemimpinan kurang baik terdapat 30 
orang (65,2%) yang kinerjanya baik. 
Sedangkan dari 29 orang perawat 
puskesmas yang kepemimpinannya baik 
terdapat 15 orang (51,7%) yang berkinerja 
baik, hasil ini juga didukung dengan hasil 
analisis multivariate dengan nilai-nilai P 
0,385. hal ini mungkin disebabkan oleh 
keterbatasan penelitian yang dihadapi oleh 
peneliti yaitu jumlah sample yang sedikit 
sehingga mungkin saja tidak mewakili 
jawaban dari responden. Penelitian ini 
tidak berhubungan mungkin dikarenakan 
oleh pola struktur program yang hanya 
bersifat rutinitas sehingga pimpinan tidak 
terlalu mengawasi kinerja petugas yang 
melaksanakan program ini. 
Dari analisis univariat didapatkan 
hasil 16 (43%) tenaga perawat puskesmas 
yang menjalankan strategi DOTS 
mempunyai kinerja kurang baik dan 
diantara 21 (56,8%) mempunyai kinerja 
baik, hasil bivariat p (0,74) sehingga dapat 
disimpulkan tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara imbalan dengan kinerja 
perawat, penelitian ini berbeda dengan 
yang dikemukakan oleh Ilyas, (2000) 
komplemen imbalan akan berpenngaruh 
untuk meningkatkan motivasi kerja yang 
pada akhirnya secara langsung akan 
meningkatkan kinerja. Hasil penelitian 
terlihat bahwa imbalan tidak ada hubungan 
bermakna dengan kinerja, karena program 
TB ini merupakan pekerjaan rutin yang 
harus dilaksanakan oleh tenaga puskesmas 
dan merupakan kewajiban bagi mereka 
untuk bisa melaksanakan tugas ini dengan 
sebaiknya. Imbalan tidak ada hubungan 
dengan kinerja petugas karena imbalan 
yang diterima petugas saat ini tidak cukup 
memadai dalam membantu petugas 
melakukan pekerjaan penatalaksanaan TB, 
sehingga ada tidaknya imbalan petugas 
tetap saja melaksanakan program tersebut 
karena adanya kewajiban program tersebut 
harus dilaksanakan, tetapi hasil pekerjaan 
tidak dapat dijamin. Kedepannya peran 
petugas dalam merencanakan biaya dalam 
suatu kegiatan saat diperlukan sehingga 
imbalan yang diterima benar-benar 
bermakna dalam meningkatkan kualitas 
pekerjaanya. 
Dari analisis univariat terdapat 22 
(62,5%) mempunyai motivasi tinggi 
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berkinerja kurang baik diantara yang 
mempunyai motivasi rendah sehingga 
dapat disimpulkan terdapat hubungan yang 
bermakna antara motivasi dengan kinerja 
perawat puskesmas dalam penatalaksanaan 
TB. Motivasi dapat didefinisikan sebagai 
kesiapan khusus seseorang untuk 
melakukan atau melanjutkan serangkaian 
aktivitas yang bertujuan untuk mencapai 
sasaran yang telah ditetapkan, sedangkan 
motivasi kerja adalah sesuatu hal yang 
berasal dari internal individu yang 
menimbulkan dorongan atau semangat 
untuk bekerja keras. Kebutuhan manusia 
tersusun secara hirarkis bila satu tahap 
dapat dicapai oleh individu maka 
kebutuhan yang lebih tinggi segera 
menjadi kebutuhan yang baru harus segera 
dicapai. 
Kinerja akan meningkat kalau 
kebutuhannya terpenuhi. Kebutuhan 
manusia tersusun secara simetris hirarkis, 
yaitu kebutuhan fisiologi seperti sandang 
pangan dan papan, kebutuhan keamanan, 
tidak hanya dalam arti fisik akan tetapi 
juga mental, psikologikal dan intelektual, 
kebutuhan sosial seperti kasih sayang dan 
rasa memiliki, kebutuhan penghargaan dan 
kebutuhan aktualisasi seperti keinginan 
pengembangan karier dan kesempatan 
menampilkan kualitas kerja yang tinggi. 
Pada dasrnya motivasi perawat 
puskesmas dapat terpacu oleh atasan atau 
kepala puskesmas untuk berkerja lebih 
baik, atau dengan tersedianya sarana dan 
prasarana yang memadai sehingga 
hambatan dalam menjalan tugas akan 
lebih, dorongan dari atasan merupakan hali 
ini penting dilakukan terutama terhadap 
perawat puskesmas yang mengobati 
penderita TB, karena pengobatan 
memelukan waktu yang lama 6-8 bulan 
pengobatan, dan biasanya penderita telah 
minum OAT selama 2-3 minggu kondisi 
badan atau keluhanya sudah hilang maka 
sering menghentikan pengobatan tanpa 
memikirkan resiko terjadinya kambuh dan 
timbulnya MDR. Disinilah peran perawat 
puskesmas untuk mencarikan sorang PMO 
yang biasanya kader, toma atau keluarga 
terdekat untuk mengawasi minum obat, 
dan mengingatkan kapan harus periksa 
ulang dahak pada waktu yang telah di 
tentukan, serta memberikan penyuluhan 
tentang penyakit Tuberculosis dan cara 
penularanya baik kepada penderita maupun 
keluarga penderita. Sehinggga penderita 
Tuberculosis yang diobati mengalami 
kesembuhan pada akhir bulan kedua masa 
pengobatan dan sembuh di akhir 
pengobatan. 
Hasil uji statistik bivariat diperoleh 
nilai p 0,001 dan Persepsi perawat tentang 
beban kerja adalah hambatan kerja dan 
tugas tambahan selain tugas-tugas program 
puskesmas serta banyaknya penderita TB 
yang di obati. 
Menurut Depkes (2004) beban kerja 
merupakan sejumlah tanggung jawab 
pekerjaan yang harus dikerjakan oleh 
seorang perawat. Menurut Ilyas tingginya 
beban kerja merupakan salah satu faktor 
yang dapat menurunkan semangat kerja 
dan berefek menurunkan prestasi kerja, 
dan alah satu fakto yang dapat 
menimbulkan penurunan kerja karyawan 
adalah keluhan tingginya beban kerja 
karyawan. 
Tingginya beban kerja perawat 
puskesmas dan penatalaksanaan TB 
merupakan salah satu faktor yang dapat 
menurunkan semangat kerja dan berefek 
menurunkan semangat kerja dan berefek 
menurunkan prestasi kerja, dan salah satu 
faktor yang dapat menimbulkan 
penurunkan kerja perawat adalah keluhan 
tinggi beban kerja. 
Kemampuan kepala puskesmas 
sangat penting dalam pembagian tugas di 
puskesmas yang banyak dengan jumlah 
perawat yang terbatas, semua tenaga di 
buatkan pembagian tugas secara 
proposional dan serta tanggung jawab yang 
harus mereka kerjakan sehingga 
pembagian kerja yang merata bagi 
perawat, perlukan kerjasama lintas 
program yang baik dalam kegiatan 
pelaksanaan program P2TB terutama 
antara unit-unit yang ada di puskesmas 
seperti unit pengobatan, unit gizi, unit 
promkes, unit laboratorium, dan unit 
kesehatan lingkungan dalam pelaksanaan 
program P2TB. 
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Dengan adanya kerjasama yang baik 
antara lintas program dan pembagian tugas 
secara merata diharpkan kegiatan program 
P2TB puskesmas dapat berhasil lebih baik 
dengan peningkatan cakupan indikator di 
antaranya meningkatnya angka cakupan 
kesembuhan. 
 
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut; 1) 
Karakteristik responden berdasarkan umur 
didapatkan kelompok unur ≤ 40 tahun 
sebanyak 35 (46,7%), > 40 tahun sebanyak 
40 (53,3%). Karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin didapatkan 
responden yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 30 (40%) dan yang berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 45 (60%). 
Karekteristik responden berdasarkan 
tingkat pendidikan didapatkan yang 
mempunyai latar belakang SLTA sebanyak 
19 (25,3%) dan latar belakang pendidikan 
tinggi sebanyak 56 (74,7%), 2) Gambaran 
kinerja perawat puskesmas dalam 
penatalaksanaan TB dengan strategi DOTS 
adalah sebesar 30 (40%) yang mempunyai 
kinerja kurang baik dan 45 (60%) yang 
berkinerja baik.,3)Terdapat hubungan 
antara umur dengan kinerja perawat 
puskesmas dalam penatalaksanaan TB 
dengan strategi DOTS di puskesmas 
seluruh Kota Bandar Lampung tahun 2011 
dengan nilai P (< 0.001), 4) Terdapat 
hubungan antara jenis kelamin dengan 
kinerja perawat puskesmas dalam 
penatalaksanaan TB dengan strategi DOTS 
di puskesmas seluruh tahun 2011 dengan 
nilai (P 0,001), 5) Terdapat hubungan 
antara pendidikan dengan kinerja perawat 
puskesmas dalam penatalaksanaan TB 
dengan strategi DOTS di puskesmas 
seluruh tahun 2011 dengan nilai P (0,004), 
6) Tidak terdapat hubungan antara 
pelatihan dengan kinerja perawat 
puskesmas dalam penatalaksanaan TB 
dengan strategi DOTS di puskesmas 
seluruh tahun 2011 dengan nilai P 
(0,449),7) Terdapat hubungan antara 
kepemimpinan dengan kinerja perawat 
puskesmas dalam penatalaksanaan TB 
dengan strategi DOTS di puskesmas 
seluruh tahun 2011 dengan nilai P (0,246), 
8) Tidak terdapat hubungan antara imbalan 
dengan kinerja perawat puskesmas dalam 
penatalaksanaan TB dengan strategi DOTS 
di puskesmas seluruh tahun 2011 dengan 
nilai P (0,721), 9) Terdapat hubungan 
antara motivasi dengan kinerja perawat 
puskesmas dalam penatalaksanaan TB 
dengan strategi DOTS di puskesmas 
seluruh tahun 2011 dengan nilai P 
(<0,001), 9) Terdapat hubungan persepsi 
perawat tentang beban kerja dengan 
kinerja perawat puskesmas dalam 
penatalaksanaan TB dengan strategi DOTS 
di puskesmas seluruh tahun 2011 dengan 
nilai P (0,001). 
Untuk lebih meningkatnya kinerja 
perawat dalam penatalaksanaan TB dengan 
strategi DOTS maka di sarankan; 1) 
Kepala puskesmas sebaiknya memberikan 
tugas kepada tenaga yang lebih tua 
umurnya hendaknya bagi tenaga yang 
berumur kurang dari 40 tahun agar dibina 
dalam hal program TB dan di ikut sertakan 
dalam menghadapi masalah-masalah. 
dengan membuat jadwal rutin pertemuan 
antara pemegang program yang berumur 
lebih dari 40 tahun dengan kurang dari 40 
tahun sehingga mereka sharing dalam 
menghadapi masalah-masalah yang 
timbul.Untuk tenaga yang berjenis kelamin 
laki-laki dilakukan pembinaan dalam hal 
melaksanakan program TB dengan cara 
melakukan kontrol / evaluasi terhadap 
tugas-tugas yang diberikan dengan 
membuat jadwal ritin supervisi.Bagi 
perawat yang  mempunyai motivasi yang 
rendah hendaknya di motivasi terus 
menerus dengan cara pemberian reward 
secara psikologis maupun fasilitas 
sehingga memudahkan mereka untuk 
menjalankan program TB pada setiap 
pencapaian kinerja yang lebih.Untuk 
semua tenaga dibuatkan pembagian tugas 
secara proporsional dan serta tanggung 
jawab yang harus mereka kerjakan serta 
dilakukan juga kerjasama lintas program, 
sehingga pembagian kerja yang merata 
bagi tenaga keehatan yang ada di 
puskesmas dan dilakukan evaluasi sesuai 
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dengan jadwal yang di buat dan di 
sosialisasikan terlebih dahulu, 2) Dinas 
Kesehatan Kota dan Propinsi Dinas 
kesehatan hendaknya melakukan 
bimbingan teknis terhadap petugas yang 
lebih muda serta penyediaan fasilitas, 
secara fisik serta fasilitas proteksi terhadap 
petugas yang melaksanakan program TB. 
Dinas kesehatan juga bisa melakukan 
preseptorship terhadap tenaga yang lebih 
muda kepada tenaga yang lebih tua dengan 
membuat jadwal rutin pertemuan dan 
evaluasi setiap kegiatan yang telah 
direncanakan.Pelatihan tentang program 
TB dipertahankan dan hendaknya lebih di 
tingkatkan. Pada waktu Rekrutmen  tenaga 
hendaknya juga diperhatikan umur dan 
pendidikan dari tenaga yang akan ditempat 
pada program TB ini  
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